Rola suplementacji luteiny
i mikroelementéw w chorobach oczu

Dr n.med. Michat Wilczynski

Klinika Chordb Oczu | Katedry Chordb Oczu Uniwersytetu Medycznego w todzi

Kierownik: Prof. dr hab. n. med. Wojciech Omulecki

W ostatnich latach wielu badaczy zwraca uwage na fakt, iz zwiekszona podaz substancji o
wiasciwosciach antyoksydacyjnych (np. luteiny), witamin i mikroelementéw moze stac sie meto-
da zapobiegania szeregu choréb, zaréwno okulistycznych jak i ogélnoustrojowych.

W pismiennictwie $wiatowym wiele uwagi
poswieca sie antyoksydantom, mikroelementom
i witaminom oraz ich roli w profilaktyce niekto-
rych choréb oczu, m.in. zwyrodnienia plameki
zwiagzanego z wiekiem (ang. age-related macular
degeneration — AMD). Fakt, iz nie istnieje w petni
skuteczne leczenie tej choroby sprawia, iz szcze-
godlnie wazna staje sie jej profilaktyka.

Do antyoksydantow zaliczamy szereg sub-
stancji chemicznych, majacych zdolnos¢ usuwa-
nia zwigzkdw o dziataniu utleniajagcym, jak np.
witamine C, witamine E oraz karotenoidy (1,2). Do
grupy zwiazkéow chemicznych okreslanych mia-
nem karotenoidow naleza m.in.: luteina, zeaksan-
tyna i beta karoten. Sg to naturalnie wystepujace
barwniki roslinne, ktérych obecnos¢ w tkankach
jest catkowicie zalezna od spozycia z pokarmem.
Pewng role w podtrzymaniu prawidtowej funkdji
antyoksydacyjnej siatkowki odgrywa takze obec-
no$¢ mikroelementéw: cynku, miedzi oraz man-
ganu, potrzebnych do prawidtowego funkcjono-
wania uktfadu antyoksydacyjnego (1,2).

W tkankach ludzkich sposrdéd karotenoidow
stwierdzono obecnos¢ luteiny, zeaksantyny, alfa- i
beta karotenu oraz likopenu. Stezenia karote-
noidéw w organizmie s3 rézne w réznych tkan-
kach — w tkankach oka stezenia karotenoidow
s3 najwyzsze, za$ w innych tkankach stezenia te
sg nizsze. Jedynymi karotenoidami obecnymi w
soczewce oraz plamce zoéttej (obszarze siatkdwki
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odpowiadajacym za widzenie centralne oraz naj-
lepsza ostros¢ wzroku) s3 luteina i zeaksantyna.

Barwniki plamkowe (gtéwnie luteina) wywie-
rajg wieloczynnikowy korzystny wptyw na siat-
kéwke: maja zdolnos¢ usuwania wolnych rodni-
kéw tlenowych (sg tzw. ,zmiataczami” wolnych
rodnikéw tlenowych) a ponadto dzieki temu, iz
pochtaniajg wysokoenergetyczng cze$¢ widma
Swiatta ($wiatto niebieskie i ultrafiolet), dziafaja jak
filtr chroniac siatkdwke przed urazem fototoksycz-
nym, tj. przed uszkodzeniem komorek siatkdwki
przez Swiatto (3,4).

Przypuszcza sie, iz wysokie spozycie karote-
noidéw, prowadzace do wzrostu ich stezenia w
tkankach, wptywa na zmniejszenie ryzyka szeregu
chorob, jak np. za¢ma czy zwyrodnienie plamki
zwiazane z wiekiem.

Stwierdzono, iz u 0s6éb otytych, z wieksza ilo-
$cig tkanki ttuszczowe)j, wystepuje nizszy poziom
barwnikéw plamki. Zaobserwowano ponadto, iz
wystepuja réznice w odktadaniu luteiny w tkan-
kach w zaleznosci od pfci — gestos¢ barwnikdw
plamkowych jest nieco wyzsza u mezczyzn. Jed-
noczes$nie stwierdzono, iz stezenia karotenoidéw
w surowicy i tkance ttuszczowej sg nieco wyz-
sze U kobiet (5,6). Zgodnie z wynikami szeregu
dostepnych w pismiennictwie badan, wysnuc
mozna wniosek, iz regularna suplementacja karo-
tenoidéw z pokarmem prowadzi do wzrostu ich
stezenia w tkankach, co zmniejsza ryzyko rozwoju



szeregu chordb, zaréwno okulistycznych, jak i
ogolnoustrojowych.

Przyktadem choroby okulistycznej w prze-
biegu ktérej stwierdzono korzystny wptyw suple-
mentacji luteiny jest wspomniane wczesniej zwy-
rodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD). Jest
to schorzenie mogace prowadzi¢ do ciezkiego
uposledzenia wzroku, przez co stanowi coraz
wiekszy problem spoteczny. Do ujawnienia sie
tego schorzenia dochodzi najczesciej okoto 50-60
rz.W przebiegu choroby dochodzi do pojawienia
sie zmian w postaci druzéw, neowaskularyzacji
podsiatkéwkowej lub zaniku nabtonka barwniko-
wego siatkowki, co jest przyczyng nieodwracal-
nego i nieraz znacznego pogorszenia widzenia.
Objawami subiektywnymi AMD sa: powolny i
postepujacy spadek ostrosci wzroku, zwtasz-
cza z bliska, niewielkie mroczki, znieksztatcenie
widzianego obrazu (,pofalowane linie"), z czasem
dochodzi do spadku ostrosci wzroku przy patrze-
niu w dal oraz niecharakterystycznych zaburzen
widzenia (7).

Na rozwdéj AMD wydaje sie wptywac wiele
elementéw, m.in. znaczna ekspozycja na swiatto
w zakresie ultrafioletu, niedobdr mikroelemen-
téw potrzebnych w procesach antyoksydacyjnych
oraz przewlekte procesy zapalne (8). Dziatanie tych
czynnikéw prowadzi do stopniowego uposledze-
nia zdolnosci nabtonka barwnikowego siatkdwki
do usuwania produktéw metabolizmu, na skutek
Czego nastepuje gromadzenie sie patologiczne-
go materiatu w bfonie Brucha (pod nabtonkiem
barwnikowym siatkowki)(9). Niektérzy badacze
sugeruja, iz rozwoj AMD zwigzany jest z niedo-
borem substancji o dziataniu antyoksydacyjnym,
zmniejszeniem aktywnosci enzymow antyoksyda-
cyjnych, a takze zwiekszonga iloscig wolnych rodni-
kéw (10). Dotychczas udowodniony zostat takze
zwiagzek pomiedzy paleniem tytoniu a wystepo-
waniem AMD (10).

Wielu badaczy wskazuje, iz dieta bogata w
substancje o wiasciwosciach antyoksydacyjnych
zmniejsza ryzyko rozwoju zmian degeneracyj-
nych plamki. Ponadto, zaobserwowano, iz spo-
zywanie luteiny oraz innych antyoksydantéw

wywiera korzystny wplyw na poprawe ostrosci
wzroku u chorych juz leczonych z powodu zwy-
rodnienia plamki zwigzanego z wiekiem. Zaob-
serwowano, iz szesciomiesieczna suplementacja
karotenoidéw prowadzi do poprawy wrazliwosci
na kontrast, a takze do wzrostu gestosci barwni-
kéw plamkowych.

Dotad przeprowadzone badania pozwalaja
na wysnucie obserwacji, iz obecnos¢ luteiny w
tkankach oka wywiera podwajnie korzystne dzia-
tanie: z jednej strony luteina dziata jak filtr $wiatta
z zakresu wysokoenergetycznego (UV), z drugiej
zas strony wykazuje wiasciwosci antyoksydacyjne.
Wspomniane dziatanie antyoksydacyjne zmniej-
sza proces powstawania szkodliwych utlenionych
form, a przez to chroni zewnetrzne segmenty
fotoreceptoréw przed stresem oksydacyjnym. Ist-
niejg doniesienia pokazujace, iz u 0séb, u ktérych
stezenie karotenoiddw w surowicy krwi jest wyso-
kie, ryzyko rozwoju AMD jest nizsze (11,12).

W badaniu LAST potwierdzono fakt, iz suple-
mentacja luteiny w dawce 10mg dziennie wptywa
korzystnie na poprawe funkcji wzrokowej pacjen-
tow z AMD (13). Wykazano takze, iz suplementacja
luteiny prowadzi do wzrostu gestosci barwnikdw
plamkowych oraz poprawy funkcji wzrokowej nie
tylko u os6b zdrowych, ale takze u chorujacych na
AMD (4,13,14).

W badaniu klinicznym AREDS (ang. Age-Re-
lated Eye Disease Study), w ktérym badany byt
wptyw witamin Ci E, beta karotenu oraz cynku na
rozwoj AMD i ostro$¢ wzroku, podawano pacjen-
tom rézne kombinacje wspomnianych substancji.
Stwierdzono, iz ryzyko rozwoju AMD w grupie
przyjmujacej tacznie antyoksydanty oraz mikro-
elementy (cynk), byto znacznie nizsze, niz w gru-
pach przyjmujacych tylko antyoksydanty i tylko
cynk. W zadnej z grup nie stwierdzono wystepo-
wania dziatan niepozadanych kuracji (15).

Z badan tych ptynie wniosek, iz u oséb
cierpiacych na zwyrodnienie plamki zwigza-
ne z wiekiem, zarébwno w poczatkowej, jak i
zaawansowanej fazie choroby, u ktérych nie
wystepujg przeciwwskazania do ich stosowa-
nia (jak np. palenie tytoniu) powinno sie roz-
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wazy¢ suplementacje karotenoidow, witamin i
mikroelementow.

Inng badang chorobg, w profilaktyce ktorej
wazne moga byc¢ luteina, witaminy i mikroele-
menty jest za¢ma. W dotychczas przeprowadzo-
nych badaniach stwierdzono, iz w rozwoju za¢my
role odgrywa szereg czynnikéw. Czynnikami tymi
s m.in. obnizony poziom witamin i karoteno-
idow: luteiny i zeaksantyny. Zaobserwowano, iz
spozywanie pokarmu obfitujgcego w karotenoidy
(beta karoten, luteine, zeaksantyne), witamine C,
witamine E, kwas foliowy i ryboflawine wigze sie
ze znaczacym spadkiem ryzyka rozwoju za¢my
(16,17).

Uwaza sie, iz do rozwoju za¢my prowadzi pro-
mieniowanie UV, zaréwno przez produkdje wolnych
rodnikéw tlenowych jak i przez bezposrednie uszko-
dzenie komorek soczewki. Stwierdzono, iz luteina
i zeaksantyna hamujg wywofane wolnymi rodni-
kami tlenowymi utlenianie lipidow w komdrkach
nabtonka soczewki. Na podstawie wspomnianych
badan mozna wysnu¢ wniosek, iz spozywanie lute-
iny, zarbwno zawartej w produktach naturalnych, jak
i suplementach farmakologicznych wywiera korzyst-
ne dziatanie u chorych z za¢ma (16,17).

Zaobserwowano, iz przyjmowanie z dietg
karotenoidéw podnosi ich poziom w surowicy.
Stwierdzono ponadto, iz w obecnosci ttuszczu
(np. Omega-3) poziom luteiny wzrasta bardziej, co
moze sugerowac, iz ttuszcz poprawia wchtanianie
luteiny w jelitach.

Wyniki przeprowadzonych dotychczas badan
wskazujg na korzystne dziatanie suplementacji
karotenoidow (gtéwnie luteiny), mikroelementow
i witamin w wielu jednostkach chorobowych
narzadu wzroku, a takze w wielu chorobach ogol-
noustrojowych. Jednoczesnie dotychczasowe
badania wykazaly bezpieczenstwo stosowania
luteiny oraz brak efektow niepozadanych suple-
mentacji doustnej (4).

W niektérych pracach wykazano, iz spozy-
cie karotenoidéw (m.in. luteiny) moze wptywac
korzystnie na skore, chroniac ja przed szkodliwym
wptywem swiatla ultrafioletowego, wydaje sie
takze wptywac na zmniejszenie wielkosci ptytek

(183) nr 01-02/2009 gabinet

prku*nv

miazdzycowych oraz wywiera¢ wptyw ochron-
ny przed chorobami uktadu krazenia i udarem
mozgu (18-24).

W swietle przedstawionych badan mozna
stwierdzi¢, iz doustna suplementacja karote-
noidéw, witamin i mikroelementéw moze mie¢
korzystny wptyw nie tylko u oséb chorujacych
na schorzenia okulistyczne, ale takze u oséb z
chorobami uktadu krazenia, niektérymi zabu-
rzeniami uktadu odpornosciowego, a takze u
0s6b stosujacych niepetnowartosciowa diete.

Dla wielu 0sob regularna suplementacja anty-
oksydantéw np. z pozywieniem lub w formie
doustnego stosowania odpowiednich prepara-
tow, moze stac sie skuteczng terapig wspomaga-
jaca leczenie szeregu schorzen..
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